HETITUTO DA SEGURANCA 5COIAL 1P

SEGI\J Q/ANC«A\ SOC |A;. CENTRO DISTRITAL Dl; HUSBOA

LICENGCA DE FUNCIONAMENTO N.° 54/2015/Centro Distrital de Lisboa

N.° Ano Nome do Centro Distrital

LICENCIAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

.

1. Identificagdo do estabelecimento

Denominagao do estabelecimento FAMILIARIDADE

RUA D. JOAO V, 24 - PISO 1, FRAGAO A

Localizagéo do estabelecimento
LEAP CENTER - ESPACO AMOREIRAS

Codigo postal 1250 -91 LISBOA Localidade LISBOA
Distrito LISBOA Concefho LISBOA Freguesia CAMPO DE OURIQUE
Telefone 210990047 Fax E-mail geral@familiaridade.pt

2. Identificagdo da entidade gestora

Nome completo FAMILIARIDADE LDA

Morada RUA D. JOAO V, 24 - PISO 1, FRAGAO A, LEAP CENTER - ESPACO AMOREIRAS

Codigo postal 1250 - 91 LISBOA Localidade LISBOA

3. Resposta social a desenvolver no estabelecimento

SERVIGO DE APOIO DOMICILIARIO f

4. Capacidade maxima

O estabelecimento pode abranger o nimero maximo de 40 (Quarenta) utentes. .
(por extenso) i

5. Emissao

—
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{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de marco, alterado e repub@m@goqmﬁfﬁﬁﬁ‘ﬁéi,%&%’”“ de 4 de margo.
Os dados constantes neste documento serao objeto de registo informatico na base de dados da Seguranga Social. Podera consultar
pessoalmente a informagéo que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregio.
As falsas declaragdes s#o punidas nos termos da lei.
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